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RESUMEN 
Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados al consumo de 
sustancias psicoactivas en adolescentes que acuden al Hospital Vicente Corral 
Moscoso durante el año 2017. 
 
Materiales y métodos: Diseño analítico transversal con identificación de factores 
asociados, la información se tomó a partir de una muestra aleatoria de 310 
pacientes. Los datos fueron tabulados y analizados en el software SPSS15, se 
aplicó la prueba del Chi – cuadrado de Pearson para establecer asociaciones 
significativas entre variables y contrastar la hipótesis, para la prueba de riesgo se 
usó el Odds Ratio, logrando determinar aquellas variables que son factores de 
protección y aquellas que son de riesgo.  
 
Resultados: Se determinó que 55,5% de la muestra corresponde al género 
femenino y 44,5% al género masculino. El 53,2% pertenece al grupo de edad de 15 
a 19 años, el 58,1% viven en zonas rurales, mientras que el 80,3% cursan estudios 
secundarios. La prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas lícitas es de 
33%; el 90,6% de aquellos participantes que provienen de familias con disfunción 
severa consumen sustancias psicoactivas. Se observó que la migración de los 
padres (31%), y el consumo de sustancias psicoactivas en el entorno social (32,3%) 
actúan como factores de riesgo al consumo con una razón de prevalencia 2,27 y 
2,49 respectivamente, mientras que la asociación a un grupo social actúa como 
factor protector al consumo con una razón de prevalencia de 0,491 en el grupo 
estudiado. 
 
Conclusión: Existe una alta prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas 
en la muestra estudiada, que se relaciona con factores como la migración de los 
padres y el consumo dentro del entorno social de los adolescentes.  
Se sugiere énfasis en programas de prevención en el entorno social de los 
adolescentes de la ciudad.  
 
Palabras clave: Adolescencia. Consumo de psicoactivos. Factores asociados.  
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ABSTRACT 
Objective: To determine the prevalence and factors associated with the 
consumption of psychoactive substances in adolescents attending the Vicente 
Corral Moscoso Hospital during 2017. 
 
Materials and methods: Cross-sectional analytical design with identification of 
associated factors, the information was taken from a random sample of 310 patients. 
The data were tabulated and analyzed in the software SPSS15, the Pearson Chi - 
square test was applied to establish significant associations between variables and 
to test the hypothesis, for the risk test the Odds Ratio was used, determining those 
variables that are factors of protection and those that are at risk. 
 
Results: It was determined that 55.5% of the sample corresponds to the female 
gender and 44.5% to the male gender. 53.2% belong to the age group of 15 to 19 
years, 58.1% live in rural areas, while 80.3% are in secondary school. The 
prevalence of licit psychoactive substance use is 33%; 90.6% of those participants 
who come from families with severe dysfunction consume psychoactive substances. 
It was observed that the migration of parents (31%), and the consumption of 
psychoactive substances in the social environment (32.3%) act as risk factors for 
consumption with a prevalence ratio of 2.27 and 2.49, respectively. whereas the 
association to a social group acts as a protective factor for consumption with a 
prevalence ratio of 0.491 in the group studied. 
 
Conclusion: There is a high prevalence of consumption of psychoactive 
substances in the sample studied, which is related to factors such as the migration 
of parents and consumption within the social environment of adolescents. 
Emphasis is placed on prevention programs in the social environment of 
adolescents in the city. 
 
Keywords: Adolescence. Psychoactive consumption. Associated factors. 
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CAPITULO I 
 
I.I INTRODUCCIÓN 
Las drogas generan un gran número de problemas a las personas que las 
consumen y ello afecta no sólo en el ámbito individual o personal sino, además, al 
ámbito familiar, social y de salud pública. En la actualidad el consumo de drogas, 
tanto las de comercio legal como el alcohol y tabaco, así como las de comercio 
ilegal (cannabis, cocaína, drogas de síntesis y alucinógenos) tienen una alta 
prevalencia, y conllevan una alta incidencia en problemas para la salud en las 
personas que las consumen, especialmente en los más jóvenes, reflejándose en 
una importante morbi-mortalidad en los afectados. 
 
En los últimos años, el consumo de drogas (sustancias psicoactivas) aumentó 
significativamente, cerca de 275 millones de personas en todo el mundo, es decir 
aproximadamente el 5,6% de la población mundial, consumió drogas en al menos 
una ocasión en 2016, impacto que se replica también en Latinoamérica donde la 
prevalencia en el año 2016 de “cualquier” droga ilícita o de uso indebido muestra 
los siguientes registros: 4,6% en Bolivia; 16,6% en Colombia, 10,1% en Ecuador y 
5,6% en Perú. (1). El fácil acceso, la condición económica, el exceso de tiempo 
libre, la subvaloración de los efectos de la droga, el maltrato físico y psicológico, la 
relación con otros consumidores son entre otros los principales motivos de 
consumo (2).  
 
Según datos de la Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito, 
(UNODC) alrededor de 250 millones de personas, consumieron por lo menos un 
tipo de droga en 2014 y, afirma que, la gran mayoría de las personas que consumen 
drogas padecen trastornos relacionados con ellas; de ellos, 12 millones son 
consumidores de drogas por inyección, de los cuales el 14% viven con el VIH, y de 
este porcentaje una gran numero se constituye por población adolescente. (3).  
 
En Latinoamérica, investigaciones han estimado la prevalencia del consumo de 
drogas, entre las cuales la marihuana es la más abusada con una prevalencia del 
12,9% en Ecuador, del 12,6% en Bolivia, del 6,6% en Colombia y en Perú (3,4). Al 
igual que en el resto del mundo, en América Latina constituyen factores de riesgo 
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para el consumo y dependencia de drogas (psicoactivos): el acceso fácil, los 
conflictos familiares, consumo de drogas en el entorno social o familiar, la 
necesidad de evadir situaciones, la migración de los padres y la pobreza (5, 6). 
Algunos estudios demuestran que la unión de varios factores de riesgo puede 
aumentar la probabilidad del uso de drogas (7,8 ),  factores  como el consumo de 
drogas en el entorno social, violencia intrafamiliar, entre otros se suman  al hecho 
de que la adolescencia es un período de experimentación natural y una interacción 
compleja con su entorno psicosocial nuevo, dan lugar a la aparición de 
comportamientos de riesgos, como el uso y abuso de sustancias psicoactivas, con 
todas las repercusiones negativas en lo personal, familiar y para la sociedad.  
 
I.II PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 
 
Es un hecho conocido que, a nivel mundial, existe preocupación por el incremento 
constante del consumo de drogas ilícitas y lícitas entre jóvenes, en tanto que, en 
nuestra ciudad el factor de la migración ha provocado grandes cambios a nivel 
demográfico y social en la actualidad. Según el Informe Mundial de Drogas de la 
Oficina contra la Droga y el Crimen de la Organización de las Naciones Unidas 
(UNODC), en 2012 se produjeron 200.000 muertes relacionadas con dicho 
consumo (3). En estudios realizados en Estados Unidos se ha determinado que la 
edad de inicio para consumo de alcohol es 12 años y, en cuanto a las sustancias 
psicoactivas, la marihuana es la más consumida; en los Estados Unidos, cerca del 
50% de los estudiantes de secundaria afirman haber consumido marihuana en 
algún momento de su vida y la edad de inicio es, en promedio, los 15 años (9). 
 
En Latinoamérica, el 16,5% de la población dijo haber consumido marihuana 
durante el último año, mientras que el consumo entre los jóvenes creció en todos 
los países del continente con excepción de Perú; Chile constituye el país con mayor 
consumo de esta droga en la región. En Uruguay, desde 2003 a 2014, el consumo 
de marihuana se duplicó de 8,4 a 17%, según el "Informe sobre el Uso de Drogas 
de las Américas de 2015" presentado por la Organización de Estados Americanos 
(OEA) (3). 
 
Ecuador no queda exento de este fenómeno, al igual que las estadísticas en otras 
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partes del mundo, en el país la sustancia legal más frecuente consumida es el 
alcohol, seguida del cigarrillo, mientras que la sustancia ilegal más consumida es 
el cannabis o marihuana según datos del Plan Nacional de Prevención Integral y 
Control del Fenómeno Socio Económico de las Drogas (10) 
 
En un estudio sobre el consumo de drogas en el Municipio de Tenjo en Colombia 
2009, la prevalencia fue del 88,6% para sustancias lícitas como el alcohol y el 
cigarrillo; mientras que para sustancias ilícitas la prevalencia fue del 5,3%, en la 
cual los hombres tuvieron mayor consumo y las mujeres presentaron una 
prevalencia levemente mayor para las lícitas, además revela el surgimiento de un 
patrón de inicio de consumo a edades tempranas, entre los 7 a los 10 años (11). 
 
En nuestra Ciudad, según resultados del estudio de prevalencia del consumo de 
drogas en estudiantes de los colegios nocturnos en el año 2009, la mayoría de 
estudiantes inició el consumo a una edad promedio de 14 años; el consumo de 
marihuana es alto entre los adolescentes de 14 a 18 años y con más frecuencia en 
los varones; en cuanto a drogas inhaladas, su uso ocupa el segundo lugar, lo cual 
representa un alto porcentaje siendo, de igual manera, un fenómeno observado con 
mayor frecuencia en varones (12). 
 
Cabe mencionar que el consumo de drogas en adolescentes se relaciona con 
factores de riesgo y factores de protección, lo cuales están estrechamente 
relacionados. Constituye un factor de riesgo una característica interna o externa al 
individuo que aumenta la probabilidad de que se produzca consumo de drogas, 
mientras que los factores de protección son atributos individuales, condición, 
ambiente o contexto que disminuye la probabilidad de consumo de drogas en los 
adolescentes.  
 
Los factores que más se relacionan con el consumo de drogas son la estructura 
familiar, de acuerdo a la sociedad peruana de epidemiologia aquellos adolescentes 
que viven con solo uno de los padres tiene un 7% más de probabilidades de iniciar 
el consumo, mientras que los que viven sin los dos progenitores, tienen un 76% 
más de probabilidades, en comparación con los que sí viven con sus padres, 
además el hecho de evidenciar agresión física o psicológica dentro del núcleo 
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familiar aumento en  14% la  probabilidad de consumo, los antecedentes familiares 
de consumo de drogas constituyen también factores importantes, es así que  la 
existencia de antecedentes de consumo de drogas por un miembro de la familia 
supone  15% más de probabilidad al consumo, otros factores  como la 
vulnerabilidad social, pobreza y facilidad para la obtención de drogas influyen en 
dicho consumo. (13) 
 
Aun siendo un problema de tal magnitud, no se conocen datos referentes al 
mencionado fenómeno en adolescentes que concurren a nuestra institución, así 
como tampoco de los factores asociados a dicho consumo, por lo cual es pertinente 
dar respuesta a la siguiente pregunta: ¿Cuál es la prevalencia del consumo de 
sustancias psicoactivas y cuáles son sus factores asociados en adolescentes de 10 
a 19 años que acuden al servicio de consulta externa de Psiquiatría Infanto-Juvenil 
del Hospital Vicente Corral Moscoso? 
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I.III JUSTIFICACIÓN 
El conocer la prevalencia y los factores asociados al consumo de sustancias 
psicoactivas es relevante en la actualidad debido a la creciente tendencia de su 
consumo, lo cual impacta a nuestra sociedad y, sobre todo, al ámbito médico. En 
cuanto al aporte social, se pretende mostrar cuál es la situación actual del fenómeno 
en la ciudad de Cuenca y qué factores están asociados al consumo de sustancias 
psicoactivas, para así sentar las bases para programas futuros de prevención y 
promoción y actuar sobre aquellos factores que pueden ser modificables, para 
optimizar los recursos y enfatizar el esfuerzo en puntos críticos de la lucha contra 
el consumo de psicoactivos en adolescentes de nuestra ciudad. 
 
En el ámbito científico se pretende generar una visión más actualizada y específica 
del fenómeno en los pacientes adolescentes, así como un acercamiento al perfil 
psicosocial y a los factores asociados que permitirá identificar aquellos 
adolescentes con riesgo y que necesiten mayor control y seguimiento; además, 
será útil determinar la prevalencia para fortalecer los programas existentes en 
cuanto a prevención o crear medidas preventivas adicionales. 
 
Línea de Investigación: El siguiente trabajo está dentro de las líneas de 
investigación del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, en el área de la salud 
mental y trastornos del comportamiento, línea: abuso del alcohol, tabaco y drogas, 
sublínea: perfil epidemiológico; así como dentro de las líneas de investigación en el 
Postgrado de Pediatría, en el área de salud mental y trastornos del comportamiento. 
 
Los resultados de la presente investigación serán difundidos mediante la revista 
científica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, 
actualmente indexada a Latindex, utilizados en programas y campañas 
relacionados con la prevención del abuso de sustancias ilícitas a nivel público y 
privado. 
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CAPÍTULO II 
 
II MARCO TEÓRICO 
II.I DEFINICIÓN 
 
Adolescencia 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), se define como 
adolescencia a la etapa de desarrollo y crecimiento humano, que está después de 
la niñez y previo a la etapa adulta; es un proceso de transición, con un ritmo 
acelerado de crecimiento y desarrollo fisiológico; dicho periodo abarca entre los 10 
y 19 años y se divide, a su vez, en dos etapas: adolescencia temprana (10-14 años) 
y adolescencia tardía (15-19 años) (14). 
 
Debido a estos cambios por los cuales atraviesa el adolescente éste se torna más 
vulnerable, dentro de los contextos en los cuales se desarrolla; pero estos cambios 
no solo implican los aspectos físicos y fisiológicos, sino la esfera emocional y 
espiritual.  (14) 
 
Sustancias Psicoactivas 
Se define como sustancia psicoactiva a “toda sustancia de origen natural o sintético, 
lícita o ilícita, que se introduce al organismo (sin prescripción médica) con la 
intención de alterar la percepción, la conciencia o cualquier otro estado psicológico”, 
en dicha definición se incluyen aquellas lícitas o ilícitas que cumplen con uno o 
varios criterios de abuso y/o dependencia especificados en los manuales de 
psiquiatría, tales como el DSM 5 (15). 
 
Consumo de Sustancias Psicoactivas 
Se define como consumo de sustancias psicoactivas, aquel consumo: “.... de al 
menos una vez en la vida de una o más sustancias psicoactivas sea legal o ilegal”, 
dicho concepto engloba a las personas que han consumido una o más drogas 
investigadas por lo menos una vez en su vida o varias veces, ya sea hace varios 
años o incluso el último mes previo a la interrogación. (16) 
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El concepto sustancia psicoactiva o droga de abuso se define coloquialmente como 
droga, tal como es conocida por la mayor parte de la población; es una sustancia 
de uso no médico que tiene efectos psicoactivos y es, además, capaz de ser auto-
administradas. Siendo así, la diferencia entre una droga y un fármaco está dada 
por dos componentes: que sea el propio individuo quien se la administra y sin 
prescripción médica y, también, que el objetivo sea distinto al del tratamiento de 
una enfermedad. (15,16) 
 
En la región se evidencia una gran prevalencia de consumo en los adolescentes 
con una tasa del 4.8% en Colombia, además en  cuanto a estratos 
socioeconómicos, la mayor frecuencia de consumo se encuentra en los estratos 
medios y bajos, lo cual se refleja en estudios similares de la región ( 14,16). 
 
Tipos de consumo:  
Uso experimental y ocasional: Es aquel que se da en un grupo social, ya sean 
amigos, compañeros y se realiza por diversión y desafío a las autoridades de las 
cuales dependen (profesores, jefes, etc.). (17) 
 
Consumo habitual o abusador: Es el caso de los adolescentes que abandonan 
la escuela o el trabajo, y tiene constante preocupación por perder su fuente 
proveedora de droga, se sientes orgullosos por su capacidad para consumirla y 
tolerarla. (17) 
 
Preocupación diaria: El adolescente se encuentra desmotivado, completamente 
indiferente hacia actividades académicas, trabajo y familiares, su preocupación se 
centra en conseguir las sustancias psicoactivas. (15, 17) 
 
Dependencia: El adolescente es incapaz de realizar sus actividades diarias y 
cotidianas sin consumir psicoactivos, deja de lado sus actividades sociales, 
familiares y académicas debido a que su interés principal es la consecución y 
consumo de psicoactivos. (17) 
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Trastornos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas 
 
Los términos empleados para definir dependencia del uso de sustancias 
psicoactivas son variados e incluso confusos. En general, es la pérdida de control, 
compulsión para el uso y el uso continuado, a pesar de que las consecuencias 
adversas son indicativas de trastorno del uso de sustancias psicoactivas. Para 
muchos, el término adicción engloba los elementos psicológicos de síndrome de 
abstinencia y/o tolerancia. (15) 
 
A pesar de todo, el DSM 5 de la American Psychiatric Association (APA) extiende 
la definición de trastornos por consumo de sustancias de acuerdo con once criterios 
de dependencia de sustancias, por lo que una persona que cumpla con al menos 
dos de ellos puede diagnosticarse como dependiente. Para determinar el 
diagnóstico es necesario que durante el año anterior existieran, en algún momento, 
dos o más de los siguientes criterios:  
 
1. “Consumo de la sustancia en frecuencia y cantidades superiores o durante 
un tiempo más prolongado del previsto.  
2. Deseo persistente y/o esfuerzos fracasados de abandonar y/o controlar el 
consumo.  
3. Invierte más tiempo en las actividades necesarias para conseguirla, 
consumirlo o recuperarse de los efectos.  
4. Ansias o poderoso deseo y necesidad de consumirla  
5. Presenta consumo recurrente que lleva al incumplimiento de los deberes 
fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.  
6. Existe consumo continuado de a pesar de sufrir problemas sociales o 
interpersonales persistentes o recurrentes. 
 7. El consumo provoca el abandono o la reducción de importantes 
actividades sociales, profesionales o de ocio.  
8. Consumo recurrentes en situaciones en las que provoca un riesgo físico. 
9. Consumo continuado a pesar de saber que se sufre un problema físico o 
psicológico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado 
por el mismo.  
10. Tolerancia, definida por alguno de los signos siguientes: A) necesidad de 
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cantidades cada vez mayores para conseguir la intoxicación o el efecto 
deseado. B) Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado 
de la misma cantidad de cannabis.  
11. Abstinencia, manifestada por alguno de los signos siguientes: A). 
Presencia del síndrome de abstinencia característico de la sustancia y B). 
Se consume la sustancia (o alguna sustancia similar) para aliviar o evitar los 
síntomas de la abstinencia” (15) 
 
Los criterios más sencillos para medir biológicamente dicha dependencia son: el 
síndrome de abstinencia, es decir, la aparición de síntomas físicos y psicológicos 
desagradables cuando se reduce o interrumpe el consumo de la sustancia, y la 
tolerancia, que hace que cada vez sean necesarias mayores cantidades de la 
sustancia para producir el mismo efecto (15). 
 
Para el diagnóstico de trastorno del abuso de sustancias psicoactivas, sólo es 
necesario un criterio de los siguientes:  
 
Repetidos fracasos para desempeñar obligaciones transcendentes, lo cual lleva a 
los adolescentes principalmente al fracaso en actividades de índole académico, 
generando un círculo vicioso entre mal desempeño escolar y baja autoestima, que 
a su vez provoca vulnerabilidad de los adolescentes al consumo de sustancias 
psicoactivas.  (15) 
 
Uso recurrente en situaciones que conlleven un peligro físico, como conducir ebrio; 
con las consiguientes consecuencias como lesiones permanentes, incapacitantes, 
en última instancia la muerte del adolescente o de terceras personas. (15, 16) 
 
Repetidos problemas legales relacionados con la sustancia, que tienen que ver 
sobre todo con el gran número de adolescentes que opta por distribuir la sustancia 
y así costear los gastos para su propio consumo; además, aquellos adolescentes 
que recurren al robo, hurto, violencia y estafa para obtener dinero y adquirir las 
cantidades de psicoactivos necesarios para satisfacer su dependencia. 
 
El continuado uso de la sustancia a pesar de relacionarse con problemas sociales 
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o interpersonales, lo cual genera comportamientos mal adaptativos como 
depravación emocional, desconfianza, abuso, negativismo, pesimismo, con todo el 
daño que implica para el adolescente que los padece, cabe resaltar que dichos 
padecimientos deben tener una duración de como mínimo un mes (15,16). 
 
Factores protectores y factores de riesgo de consumo 
Constituye el daño potencial que puede surgir debido a un proceso actual o suceso 
futuro, que implica la posibilidad de que un peligro o evento adverso pueda llegar a 
materializarse. Un factor de riesgo, por lo tanto, constituye toda circunstancia o 
situación que incrementa las probabilidades de que una persona contraiga una 
enfermedad o condición perjudicial para su salud. En lo relacionado con el uso y 
abuso de drogas, el factor protector viene a ser un atributo o característica 
individual, condición situacional y/o de contexto ambiental que inhibe o disminuye 
la probabilidad del uso y abuso de drogas o la transición en el nivel de implicación 
de las mismas (16, 17, 18). 
 
Factores de riesgo en el adolescente 
Los factores pre disponentes que pueden aumentar el riesgo de una persona para 
el consumo de sustancias psicoactivas son aquellos que aumentan las 
posibilidades para que dicha persona abuse de las mismas. Se debe resaltar que, 
aquello que constituye un factor de riesgo para una persona, puede no serlo para 
otra, pueden verse afectados niños y adolescentes durante diferentes etapas de 
sus vidas. En cada etapa, se pueden cambiar a través de intervenciones 
preventivas, se pueden prevenir en edades tempranas, con intervenciones 
familiares, en instituciones educativas y comunitarias, que ayudarán a que los niños 
desarrollen conductas apropiadas en el ámbito de la prevención. De tal manera 
que, generalmente, son exteriores al sujeto y no dependen de su control en la 
mayoría de las veces (19). 
 
Estudios resaltan el gran impacto que ejercen sobre el fenómeno de consumo, 
especialmente durante las últimas décadas, especialmente los denominados 
factores macrosociales, que están integrados por la disponibilidad y accesibilidad a 
las sustancias, tiene aquí principal relevancia el caso del alcohol y tabaco que se 
venden libremente incluso a menores de edad en ciertos casos, la publicidad, la 
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asociación del alcohol y las drogas con el ocio (20). 
 
Por otro lado los denominados factores microsociales, es decir lo que tiene que ver 
con el entorno familiar, en cuanto a violencia, consumo de alcohol y drogas en el 
núcleo familiar, influencia del grupo de amigos, que así mismo demostró influir 
hasta en un 35% con mayor probabilidad hacia el consumo de drogas (20). 
 
Factores protectores del adolescente 
Es aquella característica, atributo o cualidad del individuo, su condición situacional, 
su ambiente o contexto que va a reducir la probabilidad de un uso problemático de 
drogas. Hay que recalcar que no solo pueden disminuir la probabilidad del uso o 
abuso, sino que también pueden eliminar o inhibir su consumo. Los factores 
protectores del adolescente se clasifican en dos grupos: 
 
1. Vinculados a las características del individuo 
2. Vinculados al contexto social 
 
Aquellos relacionados con las características del individuo engloban variables tales 
como: las actitudes positivas sobre la salud, la capacidad de tomar decisiones, los 
valores prevalentes en su conducta y la capacidad para la interacción social; 
mientras que, los factores de protección vinculados al contexto social son aquellos 
que nacen por iniciativas en la sociedad y van dirigidos hacia el bienestar del 
individuo (19, 20). 
 
Estudios demuestran que los factores que actúan como protectores so varios, y 
difieren de acuerdo al estudio y la región estudiada, sin embargo, en la región la 
edad demostró relacionarse de manera inversa, es decir a menor edad mayor 
probabilidad de no consumir (20), el ausentismo escolar por su lado revela una 
relación inversa de igual manera, lo que quiere decir que a mayor ausentismo 
escolar presenta el adolescente, mayor probabilidad de consumo, (19, 20). Así 
mismo se ha medido en varios estudios el impacto que tiene como factor protector 
el hecho de pertenecer a grupos sociales, culturales o deportivos, mostrando una 
relación positiva como factor protector. (19, 20).  
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Existen además otros factores que inciden y son la contrapartida de los factores de 
riesgo, mencionamos la propia estructura familiar, pero sobre todo en lo relacionado 
con el tipo de comunicación existente, dentro de este punto resalta el no consumo 
de sustancias psicoactivas también dentro del entorno familiar, estos factores se 
demostraron en varios estudios de la región que actúan efectivamente como 
factores protectores (20, 21).  
 
Migración.  
Se define como la circulación de personas a través de las fronteras nacionales o 
internacionales para residir de manera permanente o temporal en un país distinto 
al de nacimiento o ciudadanía. (22) 
 
Naciones Unidas calculan que en 2013 unos 232 millones de personas vivían fuera 
de su país de nacimiento o ciudadanía. Lo cual es más del tres por ciento de la 
población mundial. En los últimos años el número de migrantes internacionales ha 
aumentado de manera importante (22), lo cual lo convierte en un fenómeno 
mundial. Nuestro país no se encuentra exento de dicho fenómeno y en especial la 
región austral que presenta altos índices de migración (22). 
 
Estudios en la región mostraron el profundo impacto de la migración en los 
adolescentes, impacto psicológico con adolescentes que mostraron tendencias a la 
pasividad, depresión, aislamiento, agresividad, dicha tendencia al aislamiento 
principalmente se relacionó con búsqueda de aprobación en grupos de 
adolescentes lo cual causo en muchos casos el inicio de consumo de sustancias 
psicoactivas (22).  
 
Familia y Funcionalidad Familiar.  
Es un concepto dinámico a lo largo de la historia, se adapta al contexto 
sufriendo numerosas transformaciones de acuerdo la época en que se encuentre 
cada sociedad, no se debe hablar de familia en forma de una constitución única, 
más bien en la actualidad hay muchas maneras de constituir familia. (24) 
 
Es en si una institución que se relaciona con otras instituciones con un intercambio 
constante, además forma una dimensión de la persona, su entorno y 
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representatividad ante la sociedad (23, 24).  
 
Aceptada socialmente está el estereotipo de una constitución compuesta de padre-
madre-hijos y otros casos con otro integrante como los abuelos, los tíos, etc, es 
decir el concepto de familia tradicional, que constituye el núcleo fundamental de la 
sociedad en tanto al núcleo denominado “hogar”, que cumple funciones como 
protección, sustento, educación e infundir valores y principios. (24) 
 
Sin embargo, en la actualidad ya no se puede hablar de "la familia", como una única 
forma establecida, sino que necesariamente debemos hablar de "las familias", que 
engloba toda la compleja interacción dentro de las relaciones interpersonales de la 
sociedad actual. (24).  
 
De todas las funciones descritas para la familia se puede englobar en tres 
propósitos importantes: reproducción biosocial, reposición de la fuerza de trabajo y 
socialización primaria de niños y jóvenes.  
 
En cuanto a la clasificación, se puede clasificar en tipos, ya sea, desde el punto de 
vista de su integración siendo: integrada, semintregrada o desintegrada, según sus 
costumbres y comportamientos se clasifica en:  tradicional o moderna o bien como 
rural o urbana. Pero para fines metodológicos y de estudio la clasificaron más usada 
y que se tomó en cuenta en este estudio es el enfoque psicosocial en la cual una 
familia puede clasificarse en funcional y disfuncional y por último la familia puede 
denominarse nuclear o extensa en función de los elementos que la constituyan (24). 
 
Familia funcional. 
Se define como “sistema que anima a la socialización dando a sus miembros todo 
el apoyo, toda la regulación y todas las satisfacciones que son necesarias para su 
desarrollo personal y relacional” (24) 
 
Esta definición si bien es adecuada y lo suficientemente general como para abarcar 
todas las familias que efectivamente sean funcionales en cuanto a concepto, se 
necesita de indicadores o ciertas características que suelen ser propias de las 
familias funcionales, y son la estructura y el proceso familiar; el individuo y sus 
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necesidades; sus relaciones con el ecosistema y la nutrición relacional. (22,24). 
 
Se dispone de varios instrumentos que ofrecen una apreciación gráfica y 
esquemática de la familia y sus relaciones sin embargo el más adecuado y sencillo 
para los fines de este trabajo fue el APGAR familiar que se describe en los anexos 
del presente estudio, que es un instrumento en forma de formulario simple, que 
muestra cómo perciben los miembros de la familia su nivel de funcionamiento de la 
unidad familiar en forma general e integral, con aplicación a niño y adolescentes 
(25). 
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CAPÍTULO III 
 
III HIPÓTESIS Y OBJETIVOS. 
 
III.I HIPÓTESIS 
 
La prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes de 10 a 
19 años en consulta externa de psiquiatría infanto juvenil del Hospital Vicente Corral 
Moscoso en el año 2017 es superior al 23.6 % y estuvo asociado a la migración de 
los padres, residencia en zona rural, ingreso familiar menor al salario básico, 
disfunción familiar, padres separados, consumo de psicoactivos en el entorno 
familiar, consumo de psicoactivos en el entorno social, y pertenencia a grupos 
sociales juveniles.  
 
 
 
III.I OBJETIVOS 
 
III.II OBJETIVO GENERAL 
Determinar la prevalencia y los factores asociados al consumo de sustancias 
psicoactivas en adolescentes que acuden al Hospital Vicente Corral Moscoso 
durante el año 2017. 
 
III.III OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Caracterizar la población estudiada de acuerdo con las variables socio-
demográficas, tales como la edad, sexo, escolaridad y lugar de residencia. 
2. Calcular la prevalencia de consumo de cada una de las sustancias 
psicoactivas licitas o ilícitas y estratificarlas de acuerdo con la edad y el sexo. 
3. Medir la frecuencia de cada uno de los factores estudiados: migración en 
padres, violencia intrafamiliar, consumo de alcohol o drogas en la familia, 
consumo de alcohol o drogas en entorno social, adherencia a un grupo 
social, estructura familiar y funcionalidad familiar. 
4. Determinar la asociación entre consumo de sustancia y cada uno de los 
factores estudiado. 
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CAPÍTULO IV 
 
IV DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 
 
IV. I. Tipo de estudio: La presente investigación fue un estudio analítico 
transversal. 
 
IV. II. Área de estudio: Servicio de consulta externa de Psiquiatría Infanto-Juvenil 
del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el período de enero a diciembre de 
2017. 
 
IV. III. Universo y muestra: El universo de estudio estuvo constituido por el total 
de adolescentes entre 10 a 19 años que acudieron al servicio de consulta externa 
de Psiquiatría Infanto-Juvenil, del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el 
período de enero a diciembre del 2017. 
 
Muestra: Se seleccionaron los participantes dentro del grupo de pacientes de 
acuerdo con su orden de llegada al servicio con consulta externa de Psiquiatría 
Infanto Juvenil.  
Tamaño de la población: 1.200 adolescentes (número estimado) que se atienden 
en consulta de psiquiatría infanto juvenil en un periodo de 12 meses. 
Prevalencia: 60% (prevalencia más baja asociada a consumo de sustancia en 
estudio de Hurtado (11). 
Límites de confianza: 5% de margen de error; los niveles de confianza tienen una 
probabilidad del 95% de contener al parámetro. 
Significancia 95%, de un total de 282, se añadió un 10% de posibles pérdidas, con 
un total de 310 pacientes necesarios. 
 
IV. IV CRITERIOS DE SELECCIÓN 
Se subdividen en tres tipos de criterios: 
 
IV. IV. I. Criterios de inclusión: 
● Pacientes que acudieron a la consulta externa de psiquiatría infanto juvenil del 
Hospital Vicente Corral Moscoso de enero a diciembre del 2017. 
● Pacientes con edad comprendida entre 10 a 19 años. 
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IV. IV. II. Criterios de exclusión: 
● Pacientes que presentaron alguna afección psiquiátrica que limite la 
capacidad mental y funciones cognitivas. 
 
IV. IV. III Criterios de salida:  
● Pacientes que abandonaron el servicio antes del registro completo de 
información. 
IV. IV. IV. Operacionalización de las variables:  
Anexo 1.  
IV. IV. V VARIABLES DE ESTUDIO: 
 
Variables demográficas y epidemiológicas:  
 Edad, sexo, residencia, escolaridad, nivel de ingreso económico en la familia, 
migración de padres, consumo de psicoactivos en el entorno social, 
Consumo de psicoactivos en el entorno familiar 
Variables Sociales:  
● Funcionalidad familiar, estado civil de los padres, adherencia a un grupo 
social. 
 
Jerarquización de las variables.  
Variable dependiente: 
● Consumo de sustancias psicoactivas 
Variable Independiente:  
● Edad, sexo, residencia, escolaridad, nivel de ingreso económico en la familia, 
migración de padres, funcionalidad familiar, estado civil de los padres, 
consumo de psicoactivos en el entorno social, consumo de psicoactivos en 
el entorno familiar, asociación o pertenencia a un grupo social 
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IV. V TÉCNICAS E INSTRUMENTOS: 
 
TÉCNICA:  Basada en la observación directa y el empleo de cuestionarios  
 
INSTRUMENTO: Para la recolección de los datos se utilizó un formulario tipo 
registro, estandarizado a nivel internacional, denominado APGAR familiar, (anexo 
6), el que se utilizó para el diagnóstico de funcionalidad familiar, al mismo tiempo, 
se aplicó otro cuestionario estructurado por el autor (anexo 4) elaborado con 
criterios en base al DSM 5, en el cual se registraron la variables sociodemográficas 
y factores asociados.  
 
 
CAPÍTULO V 
V. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
 
PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Para la recolección de los datos se utilizó un cuestionario diseñado por el autor, en 
el cual se incluyen todas las variables del estudio (Anexo 2). Los datos fueron 
recolectados, tanto del paciente como  de su acompañante legal, el diagnóstico de 
abuso en determinados casos se realizó por el psiquiatra infanto juvenil de la 
institución. 
 
ANÁLISIS DE DATOS 
Una vez recolectados los datos se realizó la codificación para ser ingresados en 
una base de datos en el programa SPSS versión 15.0, en el cual se realizó el 
procesamiento, la tabulación y el análisis. Para ello, en las variables cuantitativas 
tales como edad, inicio de consumo y año de estudio luego de verificar que se 
distribuyen como una distribución normal de acuerdo a la prueba de Kolmogorov 
Smirnov se obtuvieron los estadísticos: medias, desviaciones estándares, valores 
máximos y mínimos, en caso contrario se calcularon las medianas y el rango 
intercuartílico.  
 De las variables cualitativas tales como sexo, residencia, condición, 
socioeconómica, sustancia psicoactiva, consumo de sustancia psicoactiva, inicio 
de consumo, migración de padres, funcionalidad familiar, violencia intrafamiliar, 
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padres divorciados, consumo de psicoactivos en el entorno social, consumo de 
psicoactivos en el entorno familiar, pertenecer algún grupo social de riesgo, se 
obtuvieron las frecuencias y los respectivos porcentajes. 
 
Para determinar la prevalencia de consumo se tomó como numerador al total de 
adolescentes que refirieron consumir alguna sustancia psicoactiva al menos una 
vez en la vida y como denominador al total de adolescentes incluidos en el estudio. 
 
Para analizar el grado de asociación se dicotomizaron las variables en función de 
consumo o no consumo de sustancia y cada una de las variables estudiadas tales 
como: sexo, procedencia, tipo de sustancia, estructura familiar, violencia 
intrafamiliar, consumo de drogas en la familia, consumo de drogas en el entorno 
social, pertenencia a grupos social, migración en la familia, practica regular de 
deporte, ingesta de alcohol; de esta manera se construyeron tablas de 
contingencia. 
 
Se obtuvo: Razón de prevalencia: a/a+b/c/c+d para determinar la fuerza de 
asociación, y se consideró asociación positiva valores mayores a 1, negativa con 
valores menores a 1 y sin asociación con valores de 1; también, se obtuvieron los 
intervalos de confianza (IC) al 95% para determinar la certidumbre de dichas 
razones de prevalencia. 
 
Para establecer la asociación o la independencia entre las variables, se aplicó la 
prueba del Chi – Cuadrado de Pearson, de tal forma que a través del resultado 
entre el rango de 0,00 al 0,05 se pudo confirmar la hipótesis planteada en este 
trabajo investigativo. 
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V. I.  ASPECTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ÉTICOS. 
 
El presente protocolo fue aprobado por la comisión de Bioética de la Facultad de 
Ciencias Médicas, por el Jefe de departamento del Servicio de Pediatría, por el 
Coordinador de Investigación del Hospital Vicente Corral Moscoso y por los 
familiares de los niños a los que se realizó las encuestas.  
 
La presente investigación tuvo beneficios en colectivo para las personas 
entrevistadas, no involucra riesgos conocidos. Previa a la entrevista se entregó al 
cuidador o padre de familia un documento donde consta el respectivo 
consentimiento informado, que señala lo siguiente: Objetivo de la investigación, 
propósitos, y declaración de absoluta confidencialidad de los datos. 
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CAPITULO VI 
VI. RESULTADOS 
 
 
Gráfico 1. Distribución de 310 pacientes que acuden al servicio de Psiquiatría 
Infanto Juvenil del HVCM de acuerdo a consumo de sustancias psicoactivas. 
Cuenca 2017.  
 
De los 310 adolescentes que ha acudido a ser atendidos en hospitalización y 
consulta externa de psiquiatría infanto juvenil en el Hospital “Vicente Corral 
Moscoso” durante los doce meses en el año 2017, en número de 102 (33%) fueron 
consumidores de sustancias psicoactivas, se determina la prevalencia de 33% de 
adolescentes que consumen o han consumido sustancias psicoactivas y que han 
sido atendidos en hospitalización y consulta externa de psiquiatría infanto juvenil 
en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” en el año 2017.  
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Tabla 1. Distribución de 310 pacientes que acuden al servicio de Psiquiatría Infanto 
Juvenil del HVCM  de acuerdo a variables demográficas. Cuenca 2017.  
 
Variable Frecuencia Porcentaje 
Sexo Femenino 138 44,5 
Masculino 172 55,5 
Edad 10 a 14 años 145 46,8 
15 a 19 años 165 53,2 
Residencia Urbana 130 41,9 
Rural 180 58,1 
Nivel educativo 
  
Primaria 61 19,7 
Secundaria 249 80,3 
Ingreso básico 
familiar 
<=Sueldo básico 104 33,5 
>Sueldo básico 206 66,5 
 
El mayor porcentaje de consumo se dio en el sexo masculino con un 55,5%, y en 
aquellos entre los 15 a 19 años con un 53,2%, siendo importante recalcar que 
aquellos participantes que viven en zonas rurales presentaron mayor consumo con 
un 58,1%, en cuanto al nivel educativo se observó que aquellos adolescentes que 
cursan la secundaria constituyen el 80,3% de aquellos que consumieron algún 
psicoactivo, finalmente los adolescentes que provenían de hogares que registraban 
ingresos mayores al sueldo básico fueron los que más frecuencia de consumo 
presentaron con un 66,5%. 
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Tabla 2. Distribución de 310 pacientes que acuden al servicio de Psiquiatría Infanto 
Juvenil del HVCM de acuerdo al consumo de sustancias psicoactivas. Cuenca 
2017.  
 
Consumo Frecuencia Porcentaje 
Sí 102 32,9% 
No 208 67,1% 
Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje 
Nunca 170 54,8% 
Diariamente 12 3,9% 
Semanalmente 14 4,5% 
Mensualmente 21 6,8% 
6 veces al año o menos  93 30,0% 
Edad en que empezó a consumir Frecuencia Porcentaje 
Menor a 10 años 9 2,9% 
10 a 14 años 119 38,4% 
15 a 19 años 12 3,9% 
No responde 170 54,8% 
Tipo de sustancia psicoactiva consumida Frecuencia Porcentaje 
Alcohol 78 62% 
Cocaína 8 6% 
Otros 10 8% 
Marihuana 29 24% 
 
Se observa que un tercio de los participantes (32,9%) afirma consumir psicoactivas, 
o haberlo hecho al menos una vez en la vida. El 54,8% afirma no haber consumido 
sustancias psicoactiva, mientras que 55,2%  afirma consumo durante el último año, 
lo cual representa un porcentaje elevado. Se evidencia que 38,4% de participantes 
inició el consumo en la adolescencia temprana, con una baja prevalencia ya en 
etapas posteriores de la adolescencia. Reflejando que el punto más alto de 
consumo se encuentra dentro del punto crítico en el desarrollo psicosocial y físico 
de los participantes, además se observó que la sustancia psicoactiva más 
consumida es el alcohol con un 62%, en segundo lugar, la marihuana con un 24%, 
posterior la cocaína 6% y otras sustancias no especificadas en porcentajes 
menores, tales como la denominada “H”, inhalación de pegamento, perica, etc. 
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Tabla 3. Distribución de 310 pacientes que acuden al servicio de Psiquiatría Infanto 
Juvenil del HVCM  de acuerdo al entorno familiar y social. Cuenca 2017.  
 
Padres separados. Frecuencia Porcentaje 
Sí 193 62,3% 
No 117 37,7% 
Padres en situación de migración. Frecuencia Porcentaje 
Sí 96 31% 
No 214 69% 
Consumo en el entorno familiar. Frecuencia Porcentaje 
Sí 60 19,5% 
No 250 80,6% 
Total 310 100% 
Consumo en el entorno social.  Frecuencia Porcentaje 
Sí 100 32,3% 
No 210 67,7% 
Total 310 100% 
 
La mayoría de los encuestados (62,3%) pertenecen a familias cuyos padres no 
conviven con ellos dentro del círculo familiar inmediato. Un número importante de 
participantes, es decir 37,7% procede de familias cuyos padres están separados, 
en cuanto a migración se evidencia que el 69% de los encuestados proceden de 
hogares cuyos padres no están en situación de migración. 
 Se reportó que 19,5% de los participantes afirmaron que dentro de su entorno 
familiar existe consumo de sustancias psicoactivos de manera regular, constituye 
un porcentaje alto en comparación a los datos a nivel nacional. Encontramos 
además que 32,3% afirman que dentro de su entorno social existen personas que 
consumen sustancias psicoactivas, lo cual evidencia una mayor prevalencia que en 
el entorno familiar.  
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Tabla 4. Distribución de 310 pacientes que acuden al servicio de Psiquiatría Infanto 
Juvenil del HVCM de acuerdo a la práctica de algún deporte de competencia. 
Cuenca 2017.  
 
Practica algún deporte de 
competencia 
Frecuencia Porcentaje 
Sí 74 23,9% 
No 236 76,1% 
Pertenece o frecuenta agrupación, 
organización social. 
Frecuencia Porcentaje 
Sí 115 37,1% 
No 195 62,9% 
 
De la totalidad de participantes solo un pequeño grupo se constituye por quienes 
practican deporte con regularidad, siendo apenas 23,9%, correspondiendo al estilo 
de vida sedentario frecuente en nuestras sociedades. Se observa que  37,1% de 
los participantes afirman que frecuentan o pertenecen a grupo u organización 
social, deportiva o de otra índole, o cual constituye un porcentaje considerable.  
 
Tabla 5. Distribución de 310 pacientes que acuden al servicio de Psiquiatría Infanto 
Juvenil del HVCM de acuerdo a resultados de APGAR Familiar. Cuenca 2017. 
 
APGAR Familiar Frecuencia Porcentaje 
Disfunción familiar severa 32 10,3 
Disfunción familiar moderada 94 30,3 
Familia Funcional 184 59,4 
Total 310 100,0 
 
Observamos que apenas la mitad de los encuestados pertenece a familias 
funcionales, mientras 30,3% a familias con disfunción moderada e incluso 10.3% 
con disfunción severa, lo cual refleja una disfunción frecuente y grave en la 
estructura familiar de nuestro medio.   
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Tabla 6. Distribución de 310 pacientes que acuden al servicio de Psiquiatría Infanto 
Juvenil del HVCM de acuerdo a las variables de migración en padres asociado con 
el consumo de sustancias psicoactivas. Cuenca 2017.  
 
Sus padres o uno de ellos es 
migrante 
Consume o ha consumido Total 
 Sí No 
Sí 44 52 96 
45,8% 54,2% 100,0% 
No 58 156 214 
27,1% 72,9% 100,0% 
Total 102 208 310 
32,9% 67,1% 100,0% 
Chi-Cuadrado de Pearson  Gl 1 / 10,531    p = 0,001 
 
Prácticamente la mitad de los participantes (45,8%) que afirmaron consumo tienen 
uno o ambos padres en condición de migrantes. Con criterios estadísticos se 
confirma que existe relación significativa entre ambas variables.  
 
Tabla 7. Distribución de 310 pacientes que acuden al servicio de Psiquiatría Infanto 
Juvenil del HVCM de acuerdo a las variables de consumo de psicoactivos en el 
entorno social asociado con el consumo de sustancias psicoactivas por el 
adolescente. Cuenca 2017.  
 
En el entorno social alguien 
consume 
Consume o ha consumido 
Total Sí No 
Sí 47 53 100 
47,0% 53,0% 100,0% 
No 55 155 210 
26,2% 73,8% 100,0% 
Total 102 208 310 
32,9% 67,1% 100,0% 
Chi-Cuadrado de Pearson  Gl 1 / 13,287    p = 0,0001 
 
De la relación cruzada entre las variables para establecer asociación estadística, 
se ha obtenido como resultado que 47% de los adolescentes que consumen o han 
consumido sustancias psicoactivas afirman que en su entorno social sí hay 
personas que a su vez también consumen este tipo de sustancias. Con criterios 
estadísticos se confirma la asociación significativa entre ambas variables. 
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Tabla 8. Distribución de 310 pacientes que acuden al servicio de Psiquiatría Infanto 
Juvenil del HVCM de acuerdo a las variables sobre la funcionalidad de la familia 
asociado con el consumo de sustancias psicoactivas. Cuenca 2017.  
Resultado APGAR Familiar 
 
Consume o ha consumido Total 
 Sí No 
Disfunción familiar severa 29 3 32 
90,6% 9,4% 100,0% 
Disfunción familiar moderada 36 58 94 
38,3% 61,7% 100,0% 
Familia Funcional 37 147 184 
20,1% 79,9% 100,0% 
Total 102 208 310 
32,9% 67,1% 100,0% 
Chi-Cuadrado de Pearson  Gl 2 / 63,176    p = 0,000 
 
De la relación cruzada entre las variables para establecer asociación estadística, 
se ha obtenido como resultado que 90,6% de los adolescentes que consumen o 
han consumido sustancias psicoactivas vienen de familias con disfunción severa, 
se confirma que existe asociación estadística significativa entre estas variables en 
los estudiantes encuestados.  
 
Tabla 9. Distribución de 310 pacientes que acuden al servicio de Psiquiatría Infanto 
Juvenil del HVCM de acuerdo a las variables sobre consumo actual con la edad de 
inicio del consumo de sustancias psicoactivas. Cuenca 2017.  
Edad en que empezó a consumir 
 
Consumo Actual  Total 
 Sí No 
Menor a 10 años 6 3 9 
66,7% 33,3% 100,0% 
10 a 14 años 90 29 119 
75,6% 24,4% 100,0% 
15 a 19 años 6 6 12 
50,0% 50,0% 100,0% 
No responde 0 170 170 
0,0% 100,0% 100,0% 
Total 102 208 310 
32,9% 67,1% 100,0% 
Chi-Cuadrado de Pearson  Gl 3 / 188,005    p = 0,000 
 
Se observa que aquellos participantes que presentaron consumo a más tempranas 
edades es decir menores de 10 años, al momento de la encuesta afirmaron 
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continuar con el consumo con un 66,7%, mientras que aquellos que iniciaron el 
consumo entre los 10 y 14 años presentan un porcentaje de 75,6% de consumo 
actual.  
  
Tabla No. 10: Razón de prevalencia entre Factores Asociados con la variable 
de consumo de sustancias psicoactivas, Cuenca 2017. 
 
FACTORES ASOCIADOS 
Consumo de sustancias 
psicoactivas RAZÓN DE 
PREVALENCIA 
IC (95%) P 
SI NO 
Padres migrantes 
SÍ 
44 
(45,8%) 
52 
(25%) 
 
 
2,276 
 
 
(1,378-
3,760) 
 
 
0,001 
 NO 
52 
(54,2%) 
156 
(75%) 
Consumo en el entorno 
social 
Sí 
47 
(46%) 
53 
(25,4%) 
 
 
 
2,499 
 
 
 
(1,518-
4,116) 
 
 
 
0.000 
 
No 
55 
(54%) 
155 
(74,6%) 
Pertenencia a una 
agrupación u 
organización social. 
Sí 
27 
(26,5%) 
88 
(42,3%) 
 
 
 
0,491 
 
 
 
(0,292-
0,825) 
 
 
 
0,007 
 
No 
75 
(73,5%) 
120 
(57,7%) 
Sexo Femenino 49  
 (48%) 
89  
(42,8%) 
1,236 (0,768-1,989) 0,382 
Masculino 53  
(52%) 
119 
 (57,2%) 
Edad 10 a 14 años 47  
(46,1%) 
98 
 (47,1%) 
0,959 (0,596-1,543) 0,863 
15 a 19 años 55  
(53,9%) 
110  
(52,9%) 
Residencia Urbana 46   
  (45,1%) 
84 
 (40,4%) 
1,213 (0,752-1,956) 0,429 
Rural 56 
 (54,9%) 
124 
 (59,6%) 
Nivel educativo Primaria 16  
(15,7%) 
45 
 (21,6%) 
0,674 (0,360-1,262) 0,216 
Secundaria 86 
 (84,3%) 
163  
(78,4%) 
Práctica de algún 
deporte de competencia 
Sí 16 
 (15,7%) 
58 
 (27,9%) 
0,481 (0,260-0,889) 0,058 
No 86 
 (84,3%) 
150  
(72,1%) 
Ingreso económico 
familiar 
<=Sueldo 
básico 
42 
 (41,2%) 
62  
(29,8%) 
1,648 (1,006-2,701) 0,056 >Sueldo básico 60  
(58,8%) 
146  
(70,2%) 
Padres separados Sí 45  
(44,1%) 
72 
 (34,6%) 
1,491 (0,919-2,420) 0,105 No 57  
(55,9%) 
136  
(65,4%) 
Consumo en el entorno 
familiar. 
Sí 28  
(27,5%) 
32  
(15,3%) 
2,081 (1,171-3,699) 0,052 
No 74 
 (72,5%) 
176 
 (84,6%) 
Funcionalidad familiar.  Disfunción 
familiar severa 
29 
 (28,4%) 
3  
(1,4%) 
0,317 (0,176-0,303) 0,063 
Disfunción 
familiar 
moderada 
36  
(35,3%) 
58  
(27,9%) 
Familia 
Funcional 
37 (36,3%) 147 (70,7%) 
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Se aplicó la razón de prevalencia entre los factores asociados y el consumo de 
psicoactivos, para ello se agrupo a las variables en forma dicotómica (Factores 
asociados) únicamente para el manejo estadístico de las mismas, obteniendo que: 
 
- Existe asociación estadística entre los padres migrantes del paciente 
consumidor de sustancias psicoactivas ya que el chi cuadrado con p 
significativa dio valor de 0,001 con razón de prevalencia es  2,276 (IC 95% 
1,378 -  3,760), lo cual nos indica que la migración de los padres del paciente 
incide en que consuma o haya consumido algún tipo de sustancias 
psicoactiva. Es un factor de riesgo.  
- El entorno social del paciente tiene asociación estadística significativa con el 
que consuma o haya consumido sustancias psicoactivas, ya que tiene un chi 
cuadrado de p significativa de 0,000 y una razón de prevalencia de 2,499 (IC 
95% 1,518 – 4,116), concluyendo así que el entorno social en el cual se 
desenvuelven los pacientes tiene incidencia en la situación de consumo de 
sustancias psicoactivas. Es un factor de riesgo.  
- Si el paciente pertenece a una agrupación, organización u otra índole,  no 
tiene asociación estadística significativa con el consumo de sustancias 
psicoactivas, alcanzando un chi cuadrado de p no significativa de 0,007; 
aunque la razón de prevalencia alcanza valor de 0,491 (IC 95% 0,292 – 
0,825), que permite concluir que los pacientes en  76,5% que son parte de 
agrupaciones u organizaciones sociales no consumen sustancias 
psicoactivas. Es un factor de protección. 
- Los resultados de los otros factores asociados y sociodemográficos, que han 
sido analizados con la prueba de Chi – cuadrado de Pearson y el riesgo de 
Odds Ratio no tienen asociación estadísticamente significativa. 
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CAPÍTULO VII 
VII. DISCUSIÓN 
 
El consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes no es un fenómeno 
nuevo, sin embargo es innegable que tuvo un gran incremento en los últimas 
décadas, sobre todo en los adolescentes, se ha demostrado que no es un factor 
aislado sino uno más dentro de conductas problemáticas de muchos adolescentes 
que sumado a factores de riesgo, medio ambiente entorno, condición psicológica y 
de valores, puede llegar a generar dependencia.  
 
Los resultados obtenidos en esta investigación han permitido determinar que los 
adolescentes que asistieron a la consulta externa de psiquiatría infanto-juvenil en 
el Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el año 2017, se caracterizan socio 
demográficamente por ser en su mayoría del sexo femenino (55,5%), con edades 
de entre 15 a 19 años (53,2%), cuya residencia se encuentra ubicada en la zona 
rural del cantón Cuenca (58,1%), siendo de familias con ingresos superiores al 
sueldo básico (80,3%); constituye una población típica de la región, sin embargo el 
hecho de constituirse  de  80,3% por familias que perciben un ingreso superior al 
salario básico no significa  la existencia de condición económica acomodada, sino 
más bien corresponde a la coyuntura actual de nuestra sociedad, donde el costo 
de vida supera con mucho al sueldo básico unificado.   
 
Las características socio demográficas de la población estudiada son semejantes 
a las alcanzadas en el estudio de Chavarriaga y Segura (26), en el cual 54,3% 
fueron mujeres, con un estrato socioeconómico medio en  38,9%, con edades entre 
los 11 a 18 años de edad, encontrando así que en nuestro medio al igual que en 
los países de la región los adolescentes de clase económica  media baja y 
especialmente aquellos que se encuentran en la adolescencia temprana, son los 
más vulnerables y expuestos al fenómeno de consumo y abuso.  
 
Se ha podido determinar la prevalencia de los adolescentes consumidores de 
sustancias psicoactivas con 33% con respecto a la totalidad de los que han sido 
atendidos en la consulta externa en el período determinado; este porcentaje es muy 
alto en comparación con el alcanzado en la investigación de Klimenko y 
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colaboradores (27), en el cual la prevalencia del consumo alcanza apenas un 18%, 
siendo un porcentaje muy bajo en este estudio perteneciente a Puerto Rico.   
 
Sin embargo, en otros países de Latinoamérica como Colombia, tal como lo 
mencionan Cruz, Gómez y Rincón (28), el consumo de sustancias consideradas 
como psicoactivas alcanza prevalencia del 33,8% sobre todo en la ingesta de 
alcohol por parte de adolescentes; en Nicaragua, en el estudio de Molina (29) 
alcanza porcentajes del 27% en el consumo de drogas como el tabaco y la 
marihuana, por lo cual con ciertas variaciones se confirma  que nuestra ciudad se 
ve afectada con las misma grave magnitud que el resto de Latinoamérica en 
relación al consumo de drogas,  incluso con mayor prevalencia de consumo que 
ciertas regiones de Centroamérica. 
 
A nivel local, el estudio de Ramón (30) en un colegio público de la ciudad de 
Cuenca, se determinó que la prevalencia del consumo alcanzó 9,2%, lo que es 
contrario al estudio de Maita, Loja y Lupercio (31) quienes en la misma ciudad, pero 
en otra institución educativa pública, concluyeron que la prevalencia alcanza el 30% 
en el consumo, principalmente del alcohol en adolescentes entre los 15 a 18 años, 
dicha variaciones se puede deber a que los estudios mencionado se realizaron en 
poblaciones socio-demográficamente diferentes en tanto ingreso familiar, lugar de 
residencia, migración, lo cual refleja  la gran influencia que  los factores externos 
tienen sobre la incidencia de consumo de drogas en adolescentes, ya sean como 
factores protectores o como de riesgo para consumo.  
 
Si se compara con poblaciones de adolescentes en entornos de mayor riesgo al 
consumo de drogas como la migración, violencia intrafamiliar,  se observa que 
existe una mayor incidencia del fenómeno en dichas poblaciones, como menciona 
el  trabajo de Chavarriaga y Segura (26) en el cual  53,4% afirma que ha consumido 
sustancias psicoactivas, entre ellas el alcohol (46,5%) y la marihuana (15,3%) 
durante el último año, en el presente estudio se confirmó que factores como la 
migración de los padres, violencia intrafamiliar, y un entorno social de riesgo 
efectivamente se relacionó como factor de riesgo hacia el consumo de psicoactivos.  
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En Chile, en el estudio de Vilurón y colaboradores (32) el porcentaje de 
adolescentes que consumen por lo menos una sustancia de forma mensual alcanza 
el 23,8%, lo cual representa un porcentaje elevado con respecto al determinado en 
el presente estudio.  
 
A nivel nacional en el trabajo de investigación de Moreta y colaboradores (33) sobre 
actitudes de los adolescentes en el consumo de sustancias en el Ecuador se 
determinó que 15,1% afirmó haber consumido en el último año y  22,5 % en el 
último mes, alcanzado 60 % de consumo de alcohol y 45 % para tabaco, 
evidenciando que la problemática local tiene similar incidencia a nivel nacional. 
 
La edad en la que los adolescentes empezaron a consumir fue, en  38,4% cuando 
tenían entre los 10 a 14 años de edad, contrario al estudio chileno de Vilurón (32) 
en el que el promedio de edad de los consumidores fue de 16 años en un 66,7 % 
con mayor presencia en  32,2 % de mujeres consumidoras. En México la edad de 
inicio del consumo es de 17 años considerando que se encuentra dentro de lo que 
es la adolescencia tardía (15 a 19 años) (34).  
 
Mientras que en Puerto Rico, de acuerdo con Klimenko y colaboradores (27) la 
edad de inicio es de 10 a 13 años (11%)    se ha observado en dicho estudio que el 
inicio precoz de consumo tiene mayor probabilidad  de dependencia en la edad 
adulta, lo cual evidencia la necesidad de programas de prevención sobre todo al  
inicio de la adolescencia, en nuestra estudio si bien no existen estudios que 
demuestren que un inicio temprano en el consumo determina problemas graves 
relacionados con la uso de psicoactivos , sin embargo preocupa el inicio a edades 
tempranas ( adolescencia temprana) del consumo de psicoactivos. . 
 
Al examinar el presente estudio es importante destacar que en el 31% de los casos 
los adolescentes afirman que sus padres son migrantes, en tanto que para el 37,7% 
sus padres se encuentran divorciados. La importancia de la crianza parental se 
sustenta, según afirma Villegas (34) en su estudio en adolescentes mexicanos, en 
que los progenitores a través de las normas, costumbres y la motivación dentro del 
hogar, permiten que sus hijos alcancen los objetivos educacionales y sociales que 
se han fijado, siendo así un factor demostrado como protector hacia el uso de 
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psicoactivos, nuestro medio constituye una zona de migración hacia otros países lo 
cual se vio reflejado en los resultados y además obteniéndose una relación directa 
entre la migración y  el uso de psicoactivos.  
 
Con respecto al consumo de sustancias psicoactivas en su entorno familiar y social, 
afirman que en ambos casos tienen familiares en el 19,5% y amistades en el 32,5% 
que lo hacen. Hay que considerar el resultado del estudio de Fuentes y 
colaboradores (35) en el que demostraron que la influencia de la familia y del 
entorno del barrio en el que vive el adolescente tiene influencia y representa riesgo 
en el consumo de sustancias psicoactivas como es el alcohol, tabaco, cannabis, 
etc. 
 
Hay que hacer énfasis en los resultados del APGAR familiar, en el cual se observó 
que  10,3 % los adolescentes provienen de familias con disfuncionalidad severa y  
30,3 % de los casos de familiares disfuncionales moderadas. En este sentido, es 
importante dejar constancia de la importancia del papel o rol que cumple la familia 
como uno de los factores que más influencia tienen en el consumo de sustancias 
psicoactivas en este grupo tan vulnerable, tal como lo mencionan Hernández y 
colaboradores (36) en su trabajo de investigación en el que concluyen que "es 
necesario fortalecer en los adolescentes factores protectores en la familia". 
 
La investigación de Fuentes y colaboradores (35) menciona en este sentido que los 
adolescentes que provienen de familias funcionales tienen menor riesgo de 
consumo, contrario a los que vienen de familias autoritarias y negligentes en donde 
el riesgo es mucho mayor. Además, en el estudio realizado en Nicaragua por Molina 
(29) se comprobó que la desintegración familiar está estrechamente ligada con el 
consumo de sustancias psicoactivas en un porcentaje del 78,57% por familias 
disfuncionales muy severas, en las que los adolescentes llegan a sufrir de estrés 
psicológico tan alto que no encuentran otra forma de aislarse de su realidad que 
consumiendo este tipo de sustancias. 
 
A nivel nacional en el trabajo de Loor y Tigua (37) los autores enfatizan que los 
estudiantes en un 45 % de ellos afirman que dentro de sus familias sufren de 
maltrato y violencia intrafamiliar, en el presente estudio se evidenció que el 
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pertenecer a una familia disfuncional y un entorno social donde exista consumo de 
psicoactivos, está relacionado como factor de riesgo hacia el consumo de 
psicoactivos.   
 
Un aspecto que llama la atención es que en 37,1 % de los adolescentes 
encuestados afirman que pertenecen a grupos deportivos o sociales, sin mostrar 
asociación significativa como factor de riesgo o como factor de protección, lo cual 
es contrario al resultado de Chavarriaga y Segura (26) que observó una mayor 
prevalencia y además se asoció la adherencia a dichos grupos con comportamiento 
violento y delictivo. 
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CAPÍTULO VIII 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
VIII. I. CONCLUSIONES. 
 
Al finalizar la presente investigación se concluye que: 
 
- Se ha podido caracterizar la población estudiada de acuerdo a variables 
socio demográficas: siendo 53,2% con edades de 15 a 19 años; de sexo 
femenino  55,5 %; con residencia en zona rural 58,1 % de los casos y con 
nivel educativo de 80,3 % de secundaria. 
 
- La prevalencia de consumo de las sustancias psicoactivas licitas o ilícitas ha 
sido determinada en 33% del total de adolescentes que han acudido a 
consulta externa de psiquiatría infanto - juvenil del Hospital Vicente Corral 
Moscoso en el año 2017. 
 
- Se ha determinado la frecuencia de factores como 31% de migración en 
padres, 19,5% de consumo de alcohol o drogas en la familia, 32,5% de 
consumo de alcohol o drogas en entorno social, 37,1% de adherencia a un 
grupo social, el 19,5% proviene de padres divorciados o separados resultado 
en el APGAR Familiar que el 10,3% proviene de familias disfuncionales 
severas, el 30,3% con disfuncionalidad moderada y 59,4% de familias 
funcionales. 
 
- La asociación entre consumo de sustancia ha sido confirmada por 
asociación significativa del Chi-Cuadrado de Pearson con:  45,8% migración 
de padres, 47% con el entorno social, 90,6% con familias disfuncionales 
severas, el 100% con el consumo mensual; y, el 75,6% con la edad de 
consumo entre los 10 a 14 años de edad. 
 
- Luego de contrastar la hipótesis, se confirmó una prevalencia de consumo 
de psicoactivos mayor a 23,6% y una asociación estadísticamente 
significativa del consumo de psicoactivos con la migración en los padres, el 
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consumo de psicoactivos en el entorno social y la pertenencia o asociación 
con grupos sociales.  
 
 
VIII.II RECOMENDACIONES 
 
Entre las recomendaciones que se pueden emitir, se destaca: 
 
 Enfatizar en identificar aquellos adolescentes en situación de vulnerabilidad, 
y con énfasis a aquellos que proceden de familias con padres en situación 
de migrantes, para así establecer programas de prevención dirigidos a 
dichas familias o zonas de mayor prevalencia de migración en nuestra 
región.  
 
 Fomentar planes integrales de inserción de los adolescentes a la comunidad, 
mediante actividades culturales, deportivas y así evitar la exposición a 
grupos o entorno social  que practiquen consumo de psicoactivos. 
 
 La importancia de fomentar el rol de las familias dentro de lo que son 
programas educativos de prevención en el consumo de sustancias 
psicoactivas, motivando además la comunicación y la confianza de sus hijos 
en situaciones concretas en los que se sientan vulnerables ya sea por la 
influencia de familiares, de amigos o de otras personas de su entorno. 
 
 A las instituciones educativas que busquen la organización y aplicación de 
programas de intervención y prevención, en las cuales colaboren no sólo los 
docentes y estudiantes, sino también los padres de familia, para que todos 
reciban las mismas oportunidades de capacitarse y aumentar sus 
conocimientos sobre las causas, efectos y los riesgos que en la actualidad 
rondan a la juventud y que los vuelve vulnerables ante la posibilidad de 
acceder al consumo de sustancias.  
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CAPÍTULO X 
ANEXOS. 
 
 
ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variable Definición 
conceptual  
Dimensiones Indicadores  Escala 
Edad Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento 
hasta el momento de 
la encuesta 
Biológica Número de años 
cumplidos al 
momento de la 
encuesta 
0.10 a 14 años 
1.15 a 19 años 
Sexo 
 
Conjunto de 
propiedades 
biológicas, 
anatómicas y 
fisiológicas de los 
seres humanos, que 
los definen como 
hombre o mujer, es 
una construcción 
natural, con la que 
se nace. 
Biológica 
 
Características 
fenotípicas. 
0.Femenino 
1.Masculino 
Instrucción Tiempo de años de 
estudio en 
instituciones 
formales que el 
individuo ha 
terminado.  
Académica Máximo nivel de 
educación 
alcanzada 
hasta el momento 
de 
la encuesta  
0.Primaria  
1. Secundaria 
Residencia Localización 
geográfica donde 
vive habitualmente, 
de forma 
permanente junto a 
su familia. 
Geográfica Zona geográfica 
donde habita y 
realiza su 
actividad diaria 
0.Rural 
1.Urbano 
 
Nivel de 
ingreso 
económico 
familiar. 
Total de dinero y 
activos que perciben 
los proveedores de 
la familia como 
concepto de sueldo, 
ganancias, intereses, 
arriendos, y otros 
dividendos 
mensualmente, y 
que se destinan a las 
necesidades de la 
familia. 
Económica Ingreso familiar 
mensual  
0.Menor o igual a 
sueldo básico 
1. Mayor a sueldo 
básico. 
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Consumo de 
sustancia 
psicoactiva 
Consumo esporádico 
o habitual de una o 
más sustancias  
psicoactivas 
Clínica Criterios del DSM 
5 para determinar 
trastornos por 
consumo de 
sustancias. 
Consume: uno o 
más síntomas 
relacionados con 
el uso de 
psicoactivos.  
No consume: 
ausencia de 
síntomas 
relacionados con 
el uso de 
psicoactivos, al 
momento de la 
encuesta.  
0. Consume 
1.No consume 
 
Sustancia 
psicoactiva 
Sustancia química d
e origen natural o 
sintético que al 
consumirla ejerce un 
efecto directo sobre 
el sistema nervioso 
central  lo que  
ocasiona cambios 
específicos en sus 
funciones. 
Social.  Alcohol 
Alucinógenos 
Drogas de diseño 
Psicodepresores 
Psicoestimulante
s 
Cannabicos 
Opiáceos  
Opioides 
Volátiles 
Otras. 
0.Ninguno. 
1.Una sustancia. 
2. Dos o más 
sustancia. 
Migración de 
padres 
 
Padre, madre o 
ambos padres que 
residan fuera del 
país de manera 
permanente. 
Demográfica. Residencia 
temporal o 
permanente en 
un lugar diferente 
a su procedencia 
o residencia 
habitual.    
0.Si 
1.No 
 
Funcionalida
d familiar  
 
Es la capacidad de la 
familia para enfrentar 
y enfrentar las 
etapas del ciclo vital 
y los conflictos y  
crisis por las que 
atraviesa. 
Social Test de APGAR 
familiar, 7 a 10 
familia funcional   
4 a 6 disfunción 
moderada 
0 a 3 disfunción 
severa 
1. Disfunción 
familiar severa 
2. Disfunción 
familiar moderada 
3. Familia 
Funcional 
Estado civil 
de los padres 
Situación de las 
personas físicas y 
que se determina por 
sus relaciones de 
familia, ya sea del 
matrimonio, del 
parentesco y que 
establece ciertos 
derechos y deberes. 
Legal Cedula de 
identidad 
0.soltero/a 
1.casado/a 
2.viudo/a 
3.separado/a 
4. unión libre 
 
Consumo de 
psicoactivos 
en el entorno 
Uso de manera 
regular de sustancias 
psicoactivas por 
Social Consumo de 
cualquier tipo de 
0.Si 
1.No 
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social 
 
parte de miembros 
del grupo social 
donde se 
desenvuelve, ya sea 
compañeros de 
estudio o amigos. 
psicoactivos en el 
entorno social.  
Consumo de 
psicoactivos 
en el entorno 
familiar 
 
Uso de manera 
regular de sustancias 
psicoactivas por 
parte de miembros 
de la familia. 
Social Consumo de 
cualquier tipo de 
psicoactivos 
dentro del 
entorno familiar. 
0.Si 
1.No 
 
Adherencia a 
algún grupo 
social. 
 
Individuos que 
interactúan entre sí y 
que comparten las 
mismas actividades, 
de índole social, 
deportiva o que 
fomenten las 
capacidades sociales 
del individuo.  
Social. Presencia de 
asociación con 
cualquier grupo 
social al menos 
una vez por 
semana.  
0. SI 
1. NO 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
 
Universidad de Cuenca. 
Postgrado de pediatría. 
Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas y factores asociados en adolescentes entre 10 y 
19 años que acuden al servicio de consulta externa de Psiquiatría Infanto-Juvenil  del Hospital Vicente 
Corral Moscoso 2017. 
 
Sr. Padre de familia o representante legal. 
La presente investigación se realizará por: Md. Freddy Chalco, estudiante de postgrado de pediatría de la 
Universidad de Cuenca, el objetivo de este estudio consiste en el estudio del consumo de sustancias 
psicoactivas su frecuencia y factores que se asocian a su consumo, este estudio será realizado en los pacientes 
que acudan a consulta externa de psiquiatría infanto juvenil del hospital Vicente Corral Moscoso. 
La participación en este estudio es estrictamente voluntaria y previa firma de consentimiento informado, la 
información que se recogerá será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de esta 
investigación; dicha información permanecerá bajo custodia en un lugar seguro y se identificará con un código. 
Debe quedar claro que usted no recibirá ningún beneficio económico por participar en este estudio, su 
participación es una contribución para la ciencia, el conocimiento y el bienestar de la sociedad. 
Si tiene alguna duda pude expresarlas en cualquier momento de la entrevista. 
Puede retirarse de la entrevista en cualquier momento sin que eso perjudique en ninguna forma la atención del 
paciente, si usted tiene alguna duda llame al siguiente teléfono 0981116813 que pertenece al Md. Freddy 
Chalco. 
Desde ya agradezco su participación. 
Yo………………………………………………….. Padre /madre de familia y/o representante legal del 
paciente……………………………………….. Declaro que he leído este formulario de consentimiento informado 
y que su contenido me ha sido explicado, mis preguntas han sido respondidas. 
Consiento voluntariamente mi participación y la de mi representado en este estudio, al firmar este formulario 
no renuncio a ninguno de mis derechos legales sobre mi representado y entiendo que yo y mi representado 
tenemos el derecho de retirarnos del estudio en cualquier momento sin que afecte en ninguna manera su 
cuidado médico. 
Nombre y Firma del padre/madre o representante legal ………………………, cedula de ciudadanía 
………………………… fecha ……………………………….. 
He dado lectura y aclarado las dudas del participante, confirmo que el individuo ha dado consentimiento libre y 
voluntariamente. Ha sido proporcionada una copia de este documento de consentimiento informado al 
participante. 
 
Nombre y Firma del investigador ……………………………… cedula de ciudadanía ………………………… fecha 
……………………………….. 
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Anexo 3 ASENTIMIENTO INFORMADO. 
 
Universidad de Cuenca. 
Postgrado de pediatría. 
Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas y factores asociados en adolescentes entre 10 y 
19 años que acuden al servicio de consulta externa de Psiquiatría Infanto-Juvenil  del Hospital Vicente 
Corral Moscoso 2017. 
 
Hola mi nombre es Md. Freddy Chalco soy estudiante de postgrado de pediatría de la Universidad de Cuenca 
y actualmente estoy realizando un estudio para conocer acerca del  consumo de sustancias psicoactivas su 
frecuencia y factores que se asocian a su consumo  y para ello queremos pedirte que nos apoyes.   
 
Tu participación en el estudio consistiría  en contestar un cuestionario, cuyos datos serán secretos. 
 
Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá hayan dicho que puedes 
participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no.  
Es tu decisión si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento dado 
ya no quieres continuar en el estudio, no habrá ningún problema, o si no quieres responder a alguna pregunta 
en particular, tampoco habrá problema.  
 
Toda la información que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudarán a  prevenir el consumo 
de drogas en los adolescentes. 
 
Esta información será confidencial: Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS 
DE MEDICIONES), sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de este estudio.  
 
Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ) en el cuadrito de abajo que dice “Sí quiero participar” 
y escribe tu nombre.  
 
Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ),  ni escribas tu nombre. 
 
 
 
Sí quiero participar 
 
Nombre: __________________________________________ 
 
 
Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:  
 
______________________________________________________________ 
 
Fecha:  _______ de ______________ de ____. 
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ANEXO 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN: 
 
Universidad de Cuenca. 
Postgrado de pediatría. 
Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas y factores asociados en adolescentes 
entre 10 y 19 años que acuden al servicio de consulta externa de Psiquiatría Infanto-Juvenil  
del Hospital Vicente Corral Moscoso 2017. 
 
FORMULARIO DE RECOLECCIONDE DATOS. 
 
Numero de formulario……… Historia Clínica……………..  
 
Por favor lea atentamente la pregunta, marque con una X la respuesta correspondiente. 
Sexo 0.FEMENINO______ 
1.MASCULINO _______ 
Edad (años cumplidos)  
___________ 
Residencia 0.URBANO 
1.RURAL 
¿Cuál es el nivel de educación que actualmente 
cursa usted? 
1.NINGUNO 
2.PRIMARIA 
3.SECUNDARIA 
4.SUPERIOR 
5.OTRO 
¿Consume o ha consumido  usted algún tipo de 
sustancia psicoactiva? 
0. SI_______      1. NO_______ 
¿Si la respuesta anterior fue SI, conteste con qué 
frecuencia usted consume o ha consumido dicha 
sustancia? 
 
1.NUNCA 
2.CADA 6 MESES O MENOS. 
3.UNA VEZ POR MES. 
4.UNA VEZ POR SEMANA. 
5. DIARIAMENTE. 
¿Si su respuesta anterior es SI qué tipo de 
sustancia o sustancias psicoactivas consume? 
TABACO    1.SI_____ 2. NO____ 
ALCOHOL 1. SI______2 NO____ 
MARIHUANA 1. SI_____2 NO_____ 
COCAINA 1. SI_____ 2 NO_____ 
HEROÍNA 1. SI______ 2 NO_____ 
EXTASIS 1. SI______ 2 NO______ 
POPPERS 1. SI_____2 NO______ 
LSD 1. SI_______ 2 NO______ 
ANFETAMINAS 1. SI _______ 2 NO______ 
OTRAS, ESPECIFIQUE ____________ 
Si usted consume sustancias psicoactivas ¿a 
qué edad empezó  a consumirlas? 
 
 A LOS ____________ ANOS    
 
(en caso de consumo de múltiples sustancias, señale la edad en la 
que inicio el consumo de la primera sustancia) 
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¿Has tenido problemas de salud o síntomas 
relacionados con el consumo? 
0.SI 
1.NO 
¿Practica algún deporte de competencia? 
 
0.SI 
1.NO 
¿Sus padres o uno de ellos se encuentran en el 
extranjero en condición de migrante? 
0.SI 
1.NO 
¿Cual es el ingreso económico aproximado 
mensual en su familia? 
 
___________ (dólares) 
 
¿Sus padres están divorciados, separados, o no 
viven juntos por alguna otra razón? 
 
0.SI 
1.NO 
 
¿Dentro de su entorno familiar alguien consume 
sustancias psicoactivas? 
0.SI 
1.NO 
 
Indique quien………………………. 
¿Dentro de su entorno social alguien consume 
sustancias psicoactivas? 
 
0.SI 
1.NO 
 
Indique quien…………………………. 
 
¿Pertenece usted o frecuenta algún grupo u 
organización social, deportiva o de otra índole? 
0.SI 
1.NO 
SI SU RESPUESTA ES SÍ, 
INDIQUE QUE TIPO DE 
GRUPO. 
0.DEPORTIVO 
1.MUSICAL 
        2.CULTURAL 
        3.RELIGIOSO 
otro:……………………… 
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ANEXO 5: INSTRUCTIVO PARA LLENAR FORMULARIO DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS.  
 
 Por favor ponga una cruz en el cuadro que usted cree que corresponde a cada 
pregunta. 
 Sería de gran ayuda si respondiera a todas las preguntas lo mejor que pudiera, 
aunque no esté completamente seguro/a de la respuesta o le parezca una 
pregunta rara.  
 En el caso que, de ser respondido junto con los padres de familia, favor 
responda a las preguntas en base al comportamiento del niño/niña. 
 En el caso de edad conteste los años cumplidos a la fecha.   
 En la pregunta referente al ingreso mensual familiar, indique un valor 
aproximado, de la suma de todos los ingresos percibidos en su grupo familiar 
mensualmente.  
 En cualquier momento no dude en consultar cualquier duda al encuestador 
que esta junto a usted durante el desarrollo de la encuesta.  
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Anexo 6: CUESTIONARIO APGAR DE LA FAMILIA  
 
 
0 – 3 Puntos: Disfunción Familiar Severa 
 4 – 6 Puntos: Disfunción Familiar Moderada  
7 – 10 Puntos: Familia Funcional. 
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ANEXO 7. AUTORIZACIÓN POR COMITÉ DE BIOÉTICA.  
 
 
 
 
 
 
